




















Comparison and development of mental health welfare teaching 




　We discuss the course of development of mental health welfare teaching materials to solve 
the problem of misunderstanding from friends and school faculty that arises from prejudice 
against mental disease and disability in middle schools. 1) The results of review of previous 
efforts in the concept of welfare education and mental health welfare teaching materials are 
discussed. 2) The results of comparison of 22 leaflets collected for creating teaching 
materials are summarized. 3) The future development and issues of mental health welfare 
materials currently being created are described. In particular, rather than emphasizing the 
lead to treatment and not emphasizing the understanding of stress and illness that is seen in 
previous materials, the need to create teaching materials shifted toward how to convey the 
state of mental disorder/disease that the party feels, and the manner of living support by 
school staff were considered in light of the results of student questionnaires after trial 






































































































































































病気 1 1 2 1 2 2 1 1 11
精神 1 3 3 1 1 1 1 11
無関係なタイトル 2 2
早期発見 1 1 2
こころ 1 2 1 1 1 6
メンタルヘルス 1 1 1 3
ストレス 1 1
悩み 1 1 2





















































　上記１．で紹介した三重県立こころの医療センターの「Teaching Kit For Youth Mental Health
表２　リーフレット教材の内容分類
№ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
ストレス理解 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
疾病理解 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
社会資源紹介 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
体験談 ○ ○ ○ ○ ○ ○
当事者参加 ○ ○




























病気 1 1 2 1 2 2 1 1 11
精神 1 3 3 1 1 1 1 11
無関係なタイトル 2 2
早期発見 1 1 2
こころ 1 2 1 1 1 6
メンタルヘルス 1 1 1 3
ストレス 1 1
悩み 1 1 2











































































0 5 10 15
ー　　ー38
関西国際大学研究紀要　第15号
ー　　ー39
中高生を対象とした精神保健福祉教材の比較及び開発についての考察
いる（図２）。生活を理解したり，精神疾患の状態を理解すること，身近な人を内在化する困難性
を示すものと考えられる。
　しかし，図３の「私自身がこころの病を患っても，それは大切な体験になると思える」。という
項目においては，「あまり思わない」といった感情は「まあ思う」もしくは「思う」のいずれかに
変化しており，変容理解に繋がっていることが伺える（図３）。障害や疾病について，教材による
教授方法を通して，体験が本人に大きな影響を及ぼすという理解はできる。
　抜粋項目の結果は，授業で知識を得ることにより，精神疾患や障害の認知は高くなることを示
している。しかし，障害者理解や自分たちの身近な存在としての変容理解に関する項目ではアン
ケート実施前後で大きな変化は見られなかった。
Ⅳ　考察
１．継続性のある福祉教育の構築と体験の有益性を理解することの必要性について
　今後の課題として，精神障害を含む多様性理解を促すため，生徒自身の生活とかかわりのある
課題として内在化できるような工夫が求められる。たとえば，授業構成として，疾病理解のため
の演習やアクティブラーニングの導入だけではなく，当事者と時間や場所を共有することでどの
ような変容理解が起こるのかを検証する機会が必要である。具体的には障害者配慮と異文化を越
える双方向の参加型授業として，当事者本人の声を聴き，当事者本人へ意見が言える時間と場面
を想定した工夫を検討することである。
　これまで集めた教材の比較検討および，模擬授業アンケートを行った結果，授業で伝える必要
のある内容と，掲載しておくだけでよい内容について，分類できる可能性を得た。たとえば，こ
ころの健康について，学校生活における身近な存在を理解するための，当事者との対話は授業で
伝えることで障害者の生活感への認知は深まる。一方，疾患のメカニズムやストレス対処法等に
ついては図や絵を用いてパンフレットにすることで理解が深まることが推測された。
２．「こあら」が作成する教材内容
　上記のような課題がある中で，現在「こあら」で進めている教材作成の内容は以下の通りであ
る。
　「こあら」が作成する教材の特徴は，これまでの教材分析を踏まえ，当事者本人の人生におい
て，障害や病気は必要な物語であることにこだわった。疾病理解だけではなく，体験や経験を経
て，現在の自分を肯定する感情が生まれた当事者の気持ちを表現することにした。
　このような体験をベネフィット・ファインディング（有益性の発見，得られたものやポジティ
ブな気持ちへの変化）と言う。千葉７）は，「慢性疾患やトラウマティックな経験による逆境に直
面した人が，その経験を経て，逆境への適応や疾患への効果的な対処を促進するものであり，自
己効力感や自尊心，楽観性などの心理的特性との関連も指摘されていることから看護学や心理学
などのヘルスケア領域において，重要性が認識されつつある」とまとめている。これを参考にし，
「こあら」の教材は暗闇の象徴としてトンネルを設定し，暗闇の中にいる不安体験から，周囲のサ
ポートを受け，光を目指してトンネルから抜ける物語を表現した。以下は構成の概要である。
　教材ネーム：「はーとトンネル」，①健康⇒不調⇒疾患（障害）の連続性についての理解（疾病
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理解ではない），②体験談：疾患体験者へのインタビュー（DVD），③友達や教員の学校での望ま
しい対応，④ベネフィット・ファインディング (有益性の発見 )，⑤はーとトンネルの理解（心の
状態の推移説明），⑥疾病説明，⑦声の欄（支援者の声）⑧相談機関紹介とした。
３．精神保健福祉教育の構築への課題
　授業アンケートの結果が示した通り，障害者理解や自分たちの身近な存在としての変容理解に
関する項目ではアンケート実施前後で大きな変化は見られなかった。このことからも一過性の授
業形態ではなく，事前事後を考えるための福祉と教育の連携が求められる。しかし，協働関係が
構築できない理由として前述したとおり，義務教育に福祉教育が位置付けられていない現状と，
福祉教育を行う団体組織の間において，その必要性について認識の低さがある。「こあら」の教材
開発の次の取り組みは，継続性のない一過性ゆえの，「事後指導の責任」，「授業が終わったらおし
まいとなり，生徒の変容への責任」はどうすればよいのかという課題である。当事者参加は当然
必要だと感じているが，いかにしてその出会いを出発点として教育に活かせばよいのかについて
検討する必要がある。
　ひとつの提案として，学校内の生活支援コーディネーターとして，スクールソーシャルワーカー
が配置される学校も多くなった。学校側が求める福祉教育の教材の質を高めるためには，社会福
祉専門職との連携が必要になる。スクールソーシャルワーカーは，これまで，虐待や家族関係調
整に実績がある。木下が行った「不登校経験のある社会人アンケート調査」８）のクラスター分類
結果では，抽出される言葉は学校，家庭，家族，自分，社会といった居場所に関わる言葉が頻繁
に抽出されていることがわかった。「どのような支援が必要だったか」という項目でも，同じよう
に学校，家庭，家族，自分，社会における支援に関する言葉が頻繁に抽出された。しかし，必要
な支援の中に具体的なサポート名称は存在していない。同じアンケートにおいて「どのような関
係が必要か」という項目では，信頼関係，出会い，友人等の人との関係についての言葉が表出さ
れていることから，各居場所における人間関係に介入し，繋げることができる専門職が必要だと
読み取れる。子どもを学校と繋げ，学校内の居場所を確保する支援体制を築くスクールソーシャ
ルワーカーが事後指導を担える存在ではないかと模索する。
【脚注】
注１　桃山学院大学栄セツコ教授の呼びかけにより，2012年～2015年度科学研究助成「中高生を対象とした
精神保健・福祉教育プログラムの開発～当事者の語りから学ぶ～」研究事業の一環として，NPO法人こ
ころ・あんしん Light（こあら）と著者を含む教育関係者により，教材作成部会「カンガルー部会」を結
成した。
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